Risk of falling in a timed Up and Go test using an UWB   



































































































on  the detection of  the position and posture of  the patient after a complex signal pro‐




















sive manner. In addition  to CW radars [30],  frequency modulated CW  (FMCW) radars 
[31] can also be used to detect human activity. However, for fall detection and monitoring 































































standards  of  Federal  Communications  Commission  (FCC)  and  European  Conformity 
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etc.)  in  the sitting position. The algorithm  then estimates  the velocity  (V) using  the KF 























to walk. For a personalized analysis and  for home usage,  the  threshold of  the velocity 
(Vthres) and the distance at which the radar is placed (Dpos) can be adjusted by physicians, 
clinicians, or domain experts  to  tailor  the daily activities segmentation  included  in  the 
TUG test. 
After  this segmentation,  the algorithm can  finally compute  the  following gait and 
balance parameters (presented in Table 1): (a) stride length (SL) defined as the distance 






































































P = m ax val(TO )




lock diff _max Max_ time ,  (2)
where max   represents the maximum (peak) value of the acceleration detected in the win‐
dow  i; TO: toe‐off; HS: heel‐strike (Figure 6a).  P   is the difference between the value of 
the peak  (maxi)  and  the value of  the minima before,  i.e.,  the minima  at  left  (val(TO)) 





walking phase,  the maximum pressure value  from FSR sensors  is recorded during  the 
stance phase, i.e., when the foot reaches horizontal and the fifth metatarsal touches the 
soil. 
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where  A   represents the value of the acceleration along the y‐axis (direction of walking) 
at each point  i,  K   is a constant for unit conversion and N  is the total number of samples. 
2. Second approach 




  max min42
y y
SL K A A ,  (4)
where  A   and  A   represent respectively the maximum and minimum of the y‐axis 


















where  A   represents the value of the Ay (acceleration along y‐axis) at each point  i,  A  
and  A   represent  respectively  the maximum and minimum of  the Ay, N  is  the  total 
number of samples, and  K   is a constant for unit conversion. 
These constants for unit conversion are generally determined experimentally as they 
need to be calibrated for each user and each walking pace [58,60,63–65]. Based on the lit‐
erature and the different experimentations, in this study, we used  K   equal to 0.98 [60]; 






























R G G σ⁄ ,  (6)
where  k  corresponds  to  the  gait parameter  and  G   its  value;  G   and  σ   are  respec‐






and subtract  them  from 100  to give at each stride a gait deviation  index we  labeled S  
(Equation (7)): 
 S 100 10 R ,  (7)






  S     100 indicates the total absence of gait pathology. It means that the gait of the 
participant is close to the average gait parameters from the control subjects. 
 Every 10 points that the S   falls below 100 corresponds one standard deviation away 
from  G   or away from the average computed in the control subjects. 
(3) Thereafter, in the third stage, each S  multiplied by equal weight W   (depend on 
the number of gait parameters   N ),  is  then summed  together. The  result computed  in 
Equation (8) gives an indicator for the risk of falling (ROFA) during the TUG testing: 
TUG  W ∗  S   (8)
In fact, if the current stride data is close to the computed average data, the ratio  R  
will tend to zero and the actual value (the ROFA score) will be high indicating a low risk. 
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gate  in  this work  the variability of gait  in different contexts  (Figure 10).  Indeed, some 
studies showed that change in certain gait parameters may be predictive of future falls 
















1st approach  0.0215  0.0061  <0.001  0.0803  <0.001  0.4099 
2nd approach  <0.001  <0.001  <0.001  0.1677  <0.001  0.5761 

















































































pared  their performance against  the  radar outputs. A  statistical  comparison  showed a 
non‐significant  effect,  especially when  the walking  is  in  straight  line without  turning. 
Moreover, for a full dataset from a TUG test, results showed that the third approach has 
a lower RMSE than the others, indicating the usefulness to investigate the method when 
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